
FORMULAR DE ADEZIUNE 
 

ASOCIAŢIA “ARHITECTURĂ. RESTAURARE. ARHEOLOGIE.” 
 
Completaţi câmpurile corespunzatoare ale formularului de adeziune şi 
trimiteţi , împreună cu un Curriculum Vitae, prin: 
o e-mail la adresa: asociatie@simpara.ro 
o fax la numărul: 021/3217632 
o poştă la adresa:  ASOCIAŢIA “ARHITECTURĂ. RESTAURARE. 

ARHEOLOGIE.”, Str. Lungă, nr. 56, Braşov, 500058 

 
Nume: .................................................................................................................................  
Prenume: ............................................................................................................................  
 
Specializare: .......................................................................................................................  
Titluri ştiinţifice: ................................................................................................................  
 
Loc de muncă: ....................................................................................................................  

Instituţie:..............................................................................................................................  
Adresă: ................................................................................................................................  
Funcţie: ...............................................................................................................................  
Domenii de interes: ...........................................................................................................  
Telefon: ...............................................................................................................................  
Fax: ......................................................................................................................................  
e-mail: .................................................................................................................................  
 
Domiciliu: ...........................................................................................................................  
Adresă: ................................................................................................................................  
Telefon: ...............................................................................................................................  
Telefon mobil: ....................................................................................................................  
e-mail: .................................................................................................................................  
 
Adresa de corespondenţă preferată:  

Profesională 
Privată 
 
Membru al altor asociaţii: ................................................................................................  
 
Data Semnătura 


